
HAKEMUS
Koulunkäyntioikeus
vieraaseen kuntaan

Lomakkeen palautus osoitteella:

Kasvatus- ja opetusvirasto

Lyseokatu 2

26100 RAUMA

Oppilaan henkilötiedot

Huoltajan tiedot

Hakemus
Luokka

Luokka-aste

Allekirjoitus

HenkilötunnusNimi

Kotikunta

Lähiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Nimi Puhelin

Lähiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Sähköposti

KuntaKoulu, jota oppilas käy / on viimeksi käynyt

Koulu, johon ensisijaisesti hakee Lähtien (päivämäärä)

Koulu, johon toissijaisesti hakee
(Toissijainen vaihtoehto tulee kysymykseen,
mikäli ensijaista ei ole mahdollista toteuttaa)

Perustelut

Paikka ja päivämäärä Huoltajan allekirjoitus
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